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RESUMO 


! Doutorando em Ciências da Saúde: Infectologiae Objetivo: estudar as características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pa- 
Medicina Tropical da Faculdade de Medicina da Univer: cientes jovens com diagnóstico de acidente vascular encefálico isquêmico em acompa- 
sidade Federal de Minas Gerais-UFMG. Belo Horizonte, 
MG-Brasil. -nhamento no Ambulatório de Neurovascular do Hospital das Clínicas da Universidade 
a do Curso de Medicina da Faculdade deMe- Federal de Minas Gerais, Brasil. Métodos: entre os 106 pacientes em acompanhamento, 
icina da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. 
Belo Horizonte, MG- Brasil. identificaram-se 44 com idades abaixo de 50 anos à época do evento isquêmico ence- 
O og ourologia do Departamento de Cinta fálico. Coletaram-se dados relativos à idade de ocorrência, exposição a fatores de risco, 
ral de Minas Gerais-UFMG. Belo Horizonte, MG- Brasil. número de eventos isquêmicos, região encefálica acometida, exames complementares 
realizados na investigação etiológica, drogas utilizadas na prevenção secundária e medi- 
das de reabilitação instituídas. Resultados: dos 44 pacientes, 63,1% eram do sexo femini- 
no e 20,4% sofreram recorrência do evento isquêmico. A topografia mais acometida foi o 
território da artéria encefálica média (49,9%). Observou-se pelo menos um fator de risco 
cardiovascular em 84,8% dos pacientes. A hipertensão arterial sistêmica predominou 
em mais da metade dos casos. Causas cardioembólicas foram associadas ao acidente 
vascular encefálico em 22,7% dos pacientes. Realizou-se arteriografia em 16 pacientes, 
sendo que 50% destes apresentaram alterações. Para a prevenção secundária, observou- 
-se o uso de ácido acetilsalicílico em 81,7% dos casos, warfarina em 22,7% e estatinas 
em 36,3%. Elevada proporção de pacientes (45%) está em tratamento de reabilitação, 
principalmente fisioterapia. Conclusão: fatores de risco cardiovasculares são frequentes 
mesmo em pacientes jovens que sofreram acidente vascular encefálico isquêmico, por- 
tanto, as medidas de prevenção secundária não podem ser negligenciadas nessa faixa 
etária. Extensa propedêutica é indispensável para o diagnóstico topográfico e etiológico 
do evento cerebral, o que requer infraestrutura hospitalar sofisticada. 


Palavras-chave: Acidente Cerebral Vascular; Acidente Cerebral Vascular/epidemiolo- 
gia; Adulto Jovem; Fatores de Risco; Epidemiologia. 


ABSTRACT 


Objective: to study epidemiological, clinical and laboratorial characteristics ofyoung 
patients with diagnosis of ischemic brain stroke followed at the UFMG Hospital das Clini- 
cas Neurovascular Outpatient Department ( Ambulatório de Neurovascular do Hospital 
. ; das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais), Brazil. Methods: Among the 106 
Recebido em: 29/03/2010 E . a . Ê 
Aprovado em: 01/12/2010 patients under treatment, 44 were identified with ages below 50 years old at the time of 
Eninias the ischemic brain stroke event. Data related to the age at the occurrence, exposure to 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas risk factors, number of ischemic events, brain region affected, complementary examina- 
Gerais — UFMG. Belo Horizonte, MG Brasil ins performed at the etiologic investigation, drugs used in the secondary prevention and 
Endereço para correspondência: rehabilitation measures introduced were collected. Results: of the 44 patients, 63.1% were 
— Serviço de Neurologia formale and 20.4% sutfered ischemic events. The most affected topography of the victims 
Hospital das Clínicas da UFMG á É . 
Av. Alfredo Balena 110,3º Andar was the middle cerebral artery (49.9%). There was at least one cardiovascular risk factor 
Belo Horizonte, MG - Brasil jy 84 8% of patients. Systemic Arterial Hypertension prevailed in more than half of cases. 
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phy was performed in 16 patients, 50% of these showed 
alterations. For secondary prevention, aspirin was used 
in 81.7% ofcases, warfarin in 22.7% and statins in 
36.3%. High proportion of patients (45%) is in rehabilita- 
tion treatment, especially physiotherapy. Conclusions: 
cardiovascular risk factors are common even in young 
patients who suffered ischemic brain stroke, so the 
secondary prevention measures cannot be overlooked 
in this age group. Extensive workup is essential for topo- 
graphic and etiologic diagnosis of the cerebral event, 
which requires sophisticated hospital infrastructure. 


Key words: Strok; Strok/epidemiology; Young Adult; 
Risk Factors; Epidemiology. 


INTRODUÇÃO 


O acidente vascular encefálico (AVE) isquêmico 
em jovens é entidade relativamente rara, que envolve 
amplo espectro etiológico e requer extensa investi- 
gação diagnóstica.! Podem estar presentes, além dos 
fatores cardiovasculares e metabólicos, outros fato- 
res de risco como distúrbios da coagulação, doenças 
inflamatórias e imunológicas e o uso de drogas.?º 

O jovem acometido por essa doença, apesar do 
melhor prognóstico de sobrevivência em relação às 
pessoas acima de 50 anos, está sujeito a elevadas 
taxas de morbimortalidade, eventos recorrentes e 
sequelas físicas e emocionais.*º Por representarem a 
população economicamente ativa, ressalta-se ainda 
o impacto individual e socioeconômico que aconte- 
ce devido à limitação física para exercer o cargo no 
trabalho.>º Estudos prévios demonstram, por exem- 
plo, que cerca de 50% dos sobreviventes não retor- 
nam à antiga ocupação.” 

É de muita importância o avanço do estudo do 
AVE no jovem no sentido de detecção e prevenção 
dos fatores de risco e melhoria das técnicas de reabi- 
litação física e psicológica, o que refletirá na melho- 
ria da qualidade de vida do indivíduo.2:8º 

O objetivo deste trabalho foi estudar característi- 
cas epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pa- 
cientes com diagnóstico de AVE isquêmico com idade 
inferior a 50 anos, em acompanhamento neurológico. 


CASUÍTICA E MÉTODOS 


Realizou-se estudo descritivo transversal em pacien- 
tes acompanhados no Ambulatório de Neurovascular 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Mi- 
nas Gerais, Brasil. Entre os 106 em acompanhamento no 


período de janeiro a dezembro de 2008, identificaram- 
-se 44 com idades abaixo de 50 anos à época do evento 
isquêmico cerebral. Coletaram-se dados relativos à ida- 
de de ocorrência, exposição a fatores de risco, número 
de eventos isquêmicos, região encefálica acometida, 
exames complementares realizados na investigação 
etiológica, drogas utilizadas na prevenção secundária e 
medidas de reabilitação instituídas. Empregaram-se os 
critérios de TOAST'º para classificação etiológica e de 
Oxfordshire!! para o diagnóstico topográfico. 

Exclufram-se pacientes com idade igual ou superior 
a 50 anos à época do AVE, pacientes com diagnóstico 
de AVE hemorrágico e com trombose venosa cerebral. 

Investigou-se a existência de hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, 
tabagismo, etilismo, uso de drogas ilícitas, uso de anti- 
concepcional oral, cardiopatias e antecedente de mi- 
grânea. Foram definidos como hipertensos os pacien- 
tes com diagnóstico prévio ou pressão arterial sistólica 
>140 mmHg e/ou diastólica >290 mmHg em pelo menos 
duas medições fora da fase aguda do AVE. Definiu-se 
diabetes mellitus de acordo com os critérios vigentes 
da Organização Mundial de Saúde (OMS). O concei- 
to de dislipidemia baseou-se em valores de colesterol 
total 200 mg/dl, LDL >160 mg/dl ou triglicerídeos >150 
mg/dl. Consideraram-se obesos os doentes com índice 
de massa corpórea (IMC) >25 kg/m?. Definiu-se taba- 
gismo como o consumo de pelo menos um cigarro por 
dia durante o mínimo de dois meses prévios ao AVE e 
alcoolismo como ingestão de álcool > 40 g/dia durante 
pelo menos o mês anterior ao AVE. 

Na investigação propedêutica verificou-se a reali- 
zação dos seguintes exames laboratoriais: hemogra- 
ma, velocidade de hemossedimentação, proteína C 
reativa, proteína S, antitrombina II, anticoagulante 
lúpico, anticorpos anticardiolipina, FAN, ANCA, fator 
reumatoide, hemocultura, exame do liquor, pesquisa 
de mutações genéticas (genes da protrombina, fator 
V de Leiden e metil-tetra-hidrofolato-redutase), eletro- 
cardiograma, ecocardiograma transtorácico ou tran- 
sesofágico, radiografia de tórax, tomografia computa- 
dorizada do crânio, ecodoppler carotídeo-vertebral e 
arteriografia, além de sorologia para: sífilis, VIH, hepa- 
tites Be Ce doença de Chagas. 


RESULTADOS 


Identificados 44 pacientes com idades entre 14 
e 49 anos, sendo 17 do sexo masculino (38,6%) e 27 
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do feminino (61,4%). Utilizando-se a classificação de 
Oxfordshire!! para determinação topográfica do AVE, 
49,9% apresentaram lesão em território da artéria ce- 
rebral média. Em segundo lugar, destacou-se o infar- 
to lacunar presente em 25,0% dos casos (Tabela 1). 


Tabela 1 - Diagnóstico topográfico do infarto cerebral 
isquêmico conforme a classificação de Oxfordshire!! 


Infarto na circulação anterior total 8 18,1 
Infarto na circulação anterior parcial 14 31,8 
Infarto na circulação posterior 8 18,1 
Infarto lacunar 11 25,0 
Ignorado 3 70 
Total 44 100 


Foi identificado em 84,8% dos pacientes pelo me- 
nos um fator de risco cardiovascular: 25 (56,8%) pos- 
suíam, 12 (27,3%) alguma cardiopatia, seis (13,6%) 
diabetes mellitus, 21 (47,7%) dislipidemia, 20 (45,6%) 
tabagismo e 17 (45,4%) etilismo. Nenhum paciente de- 
clarou uso de drogas ilícitas. Entre as mulheres, cinco 
(18,5%) utilizavam anticoncepcional oral (Tabela 2). 


Tabela 2 - Fatores de risco cardiovasculares identifi- 
cados nos pacientes com AVE isquêmico 


HAS 25 54,3 
Diabetes mellitus 6 13,0 
Cardiopatias 12 21,3 
Dislipidemia 22] 47,1 
Tabagismo 20 454 
Etilismo 17 38,6 
Anticoncepcional oral 5 18,5 


AVE = acidente vascular encefálico; HAS = hipertensão arterial sistêmica 


A etiologia cardioembólica foi a mais observada 
em nosso estudo, acometendo 22,7% dos pacientes 
(Tabela 3). Entre as cardiopatias, verificam-se fibri- 
lação atrial, prótese valvar, lesões valvares, doença 
de Chagas com cardiomegalia, trombo intracardíaco, 
forame oval patente e prolapso mitral. Entre os pa- 
cientes com aterosclerose de grandes artérias, identi- 
ficou-se oclusão acima de 50% da carótida interna ao 
duplex de carótida e confirmação pela arteriografia. 
As outras etiologias determinadas segundo a clas- 
sificação de TOAST'º foram: dissecção de carótida 
secundária a trauma, displasia fibromuscular, síndro- 
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me de Sneddon (livedo reticular associado a AVE), 
síndrome antifosfolípide, deficiência de proteínas 5, 
mutação nos gene da protrombina e da metil-tetra- 
-hidrofolato-redutase. 


Tabela 3 - Classificação etiológica do AVE isquêmi- 
co nos pacientes jovens segundo a classificação de 
TOAST" 


Aterosclerose de grandes artérias 3 6,8 
Cardioembolismo 10 22,1 
Oclusão de pequenos vasos 1 2,3 
Outras etiologias determinadas 14 31,8 
Etiologia indeterminada 
a) Duas ou mais causas 1 218 
b) Avaliação negativa 1 23 
c) Avaliação incompleta 14 31,8 
Total 44 100 


TOAST = Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment 


Alguns pacientes apresentavam alterações la- 
boratoriais que não puderam ser responsáveis pela 
ocorrência do AVE devido à propedêutica incom- 
pleta, como: sorologia positiva para sífilis (VDRL) 
em três pacientes, para o VIH em um caso e para a 
hepatite B em outro caso. Algumas comorbidades 
também foram associadas ao evento isquêmico sem 
correlação causal: um paciente tinha diagnóstico de 
lúpus eritematoso sistêmico e 14 exibiam migrânea. 

A recorrência do AVE isquêmico foi observada 
em nove (20,4%) dos pacientes aqui analisados. Des- 
tes, quatro (46,0%) eram portadores de trombofilia. 

Realizou-se arteriografia em 16 pacientes, sendo 
que 50% apresentaram alterações como: dissecção, 
obstrução e displasia na parede da artéria carótida 
interna e estenose na artéria cerebral média, anterior 
e posterior e na artéria vértebro-basilar. 

Antiagregante plaquetário (ácido acetilsalicílico) 
era usado por 16 pacientes (36,3%) e nove não o uti- 
lizzavam na ocasião do evento isquêmico, sendo que 
21 (45,4%) passaram a usá-lo após terem sido acome- 
tidos pelo AVE. O anticoagulante oral (warfarina) era 
usado por quatro pacientes (9,0%) antes do AVE is- 
quêmico e 10 (21,7%) passaram a utilizá-lo após esse 
evento. O uso concomitante de AAS e de warfarina 
foi anotado em seis pacientes (13,6%) antes do AVE e 
o uso de estatinas em 36,3%. 

A reabilitação estava sendo realizada em 30 pa- 
cientes, sendo 17 em fisioterapia, oito em fonoterapia 
e cinco em terapia ocupacional. 
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DISCUSSÃO 


À maioria dos pacientes apresentou AVE no terri- 
tório da artéria cerebral média, o que é concordante 
com os dados apresentados pela literatura.!º Esta ar- 
téria é responsável pela irrigação da área motora e da 
linguagem, cuja lesão leva frequentemente à necessi- 
dade de reabilitação. Ressalta-se que 73% dos pacien- 
tes aqui apresentados foram acompanhados por pelo 
menos um serviço de reabilitação devido à deficiência 
motora, cognitiva, de linguagem e comportamental. 

A maioria dos pacientes aqui analisados (84,1%), 
como encontrado em outros trabalhos*!4!5 tinha pelo 
menos um fator de risco cardiovascular identificável. A 
HAS aumenta o risco de AVE isquêmico de três a cinco 
vezes, em todas as faixas etárias e em ambos os sexos 
e foi o fator de risco cardiovascular mais prevalente 
neste estudo, sendo semelhante a outras séries, 
principalmente na faixa etária acima de 30 anos. É 
frequente o achado de dislipidemia associado ao AVE 
isquêmico.? Em estudo realizado em Helsinki, na Fin- 
lândia, com 1.008 pacientes jovens com AVES, a dislipi- 
demia foi o fator de risco mais prevalente. O diabetes 
mellitus constitui fator de risco por mecanismos atero- 
gênicos diretos e por interagir com outros fatores de 
risco, como a HAS e a dislipidemia.2!” Nesta casuística 
todos os pacientes com diabetes mellitus apresenta- 
ram HAS associada, alguns também com dislipidemia 
e fibrilação atrial. O tabagismo, com alta prevalência 
no presente estudo (45,4%), pode dobrar a ocorrência 
de AVE isquêmico.? Esses dados demonstram a impor- 
tância da prevenção secundária nos pacientes jovens, 
para se evitar a recorrência do AVE 25118 

À fibrilação atrial, fator associado a elevado risco 
relativo de AVE isquêmico>!8, foi observada em um 
paciente. O AVE isquêmico pode ocorrer em 5 a 17% 
dos drepanocíticos, independentemente da idade.” 
Nesta análise, três pacientes eram drepanocíticos, 
porém todos apresentavam outros fatores de risco 
associados. No que diz respeito ao fator V de Leiden, 
mutação no gene da protrombina e deficiências de 
proteína Ces, seu papel parece ser indiscutível em 
relação ao tromboembolismo venoso, porém é con- 
troversa a sua contribuição para trombose arterial, 
nomeadamente AVE.%2º Ainda assim, entre os que 
sofreram recorrência de AVE isquêmico neste estu- 
do, quase a metade era portadora de trombofilia, o 
que fortalece a necessidade de extensa propedêutica 
para a detecção dessas comorbidades. A migrânea, 
mais um fator de controvérsia na literatura, parece 


contribuir como fator de risco, mas poucos casos de 
AVE podem ser atribuídos a ela.! 

O AAS foi o antiagregante plaquetário mais utiliza- 
do, devido ao seu baixo custo e relativa baixa morbi- 
dade nessa faixa etária. O uso de warfarina também 
foi observado com frequência devido a trombofilia e 
cardiopatias. O uso de estatinas mostrou-se reduzi- 
do, considerando-se a elevada prevalência de dislipi- 
demia nesta casuística. 


CONCLUSÃO 


Os fatores de risco cardiovasculares são frequen- 
tes mesmo em pacientes jovens que sofreram AVE 
isquêmico, portanto, as medidas de prevenção se- 
cundária não podem ser negligenciadas nessa faixa 
etária. É indispensável extensa propedêutica para o 
diagnóstico topográfico e etiológico do evento ence- 
fálico, o que requer sofisticada infraestrutura hospita- 
lar. A frequente necessidade de reabilitação indica a 
importante morbidade causada pelo AVE em jovens. 
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